DER AKUTFALL

vierte hat Bettina schlechter verkraftet als
die vorherigen, es ging viel langsamer wie-
der bergauf. Trotzdem lautet ihr vorldufi-
ges Fazit: ,,Chemo ist dtzend, aber nicht so
itzend, wie ich gedacht hitte Nicht ein
Mal hat sie iiber der Kloschiissel gehangen.

VOR IHR LIEGEN JETZT zwolf wo-
chentliche Behandlungen. Das neue Priipa-
rat heif}t Paclitaxel; es gilt als milder. Die
Patientinnen bekommen dabei kiihlende
blaue Coolpacks um Hinde und Fiifle ge-
legt. Dadurch hofft man, die unangenehms-
te Nebenwirkung zu vermeiden: das Krib-
beln von Hinden und Fiiflen, manchmal
sogar Taubheit. In einigen Fillen hilt sie
noch lange nach der Chemotherapie an,
manchmal fiir immer. Bettina hat davor
nicht viel Muffen. Auch vor der Strahlen-

SIE WILL IHR GANZ
NORMALES LEBEN ZURUCK.

therapie graut ihr nicht {iberméfig. Dass
viele Frauen unter der Bestrahlung ganz
besonders stark leiden, halten Mediziner
fiir eher psychisch bedingt. Die Versiche-
rungsfrau ist niichtern veranlagt. Naturheil-
kunde hilt sie fiir Hokuspokus.

Die Bestrahlung senkt nachweislich die
Wahrscheinlichkeit, dass der Krebs zuriick-
kommt. Sie wird in duflerst kleinen Dosen
gezielt verabreicht. In Bettinas Brust mar-
kieren seit der OP vier kleine Klammern
die Stelle, wo die Strahlen hinmiissen: dort,
wo der Tumor saf}. Wihrend frither die mit-
bestrahlte Haut oft dauerhaft verbrannt

wurde, rotet sich die Brust heute meist nur
wie nach einem leichten Sonnenbrand.

Wovor Bettina sich gruselt, ist die Anti-
Hormon-Behandlung. Fiinf Jahre lang soll
sie Tabletten nehmen. Zweieinhalb Jahre
Tamoxifen, das die Zellrezeptoren fiir Os-
trogene ausschaltet, zweieinhalb Jahre
lang Aromatasehemmer, die die Ostrogen-
produktion unterdriicken und mehr Neben-
wirkungen haben.

,JIch weif noch nicht, ob ich dem zustim-
me*, sagt sie. Viele Patientinnen klagen
wihrend der Behandlung tiber Depression,
Gewichtszunahme, Gelenkschmerzen, Li-

STAHL, STRAHL, GIFT

Die funf Standardtherapien bei Krebs und ihre Nebenwirkungen

[11 OPERATION
MIT STAHL UND LASER

Die Chirurgie ist die haufigste Methode
zur Behandlung von Krebs. Praktisch je-
des Organ ist heutzutage einer Opera-
tion zuganglich. Ziel ist es, den Tumor
vollstandig zu entfernen. Zur Sicherheit
werden in vielen Fallen, etwa bei Brust-,
Magen-, oder Dickdarmkrebs, benach-
barte Lymphknoten sowie die verzicht-
baren Gewebsschichten rund um den Tu-
mor entnommen: Wenn bei pathologi-
schen Untersuchungen dieser Gewebe
Krebszellen nachgewiesen werden, muss
oft nachoperiert werden. Eine grof3fla-
chige Operation um den Tumor herum
bringt aber nicht zwingend mehr Sicher-
heit, wie Studien insbesondere beim
Brustkrebs gezeigt haben. Totalentfer-
nungen der Brust oder des Enddarms
mit kUinstlichem Darmausgang sind heu-
te seltener nétig. Bei einigen Organen
ist deren vollstandige Entfernung aller-
dings noch die Regel, etwa bei Krebs an
Prostata, Niere oder Gebarmutter.
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Wenn der Tumor bereits Metastasen ge-
bildet hat, versuchen die Arzte, nach
Méglichkeit auch diese operativ zu ent-
fernen. Sie werden meist schon vor dem
Eingriff dank bildgebender Verfahren
wie Ultraschall, Computer- oder Magnet-
resonanztomografie lokalisiert. Manch-
mal aber tauchen noch im Verlauf der
Operation neue Befunde auf. So zeigt
sich bei Darmkrebs die Notwendigkeit
eines klnstlichen Darmausgangs mit-
unter wahrend der OP. Der Patient muss
sein Einverstéandnis flr diesen Fall daher
schon vorher geben. Der Betroffene hat
immer das entscheidende Wort: kein Ein-
griff ohne seine Einwilligung. Es ist rat-
sam, vor schwierigen Operationen eine
arztliche Zweitmeinung einzuholen.

Chirurgen operieren immer schonender -
auch dank neuer Techniken. Dazu zahlt
vor allem das Lasern: GebUndeltes, ener-
giereiches Licht wird durch Glasfasernin
den Korper geleitet und dort wie ein Skal-
pell eingesetzt. Per Laserstrahl kénnen
in Hohlrédumen wie Blase oder Darm so-
gar kleinere Tumore entfernt werden. Da-
riber hinaus verfiigen die Arzte Uber

bessere Techniken zur Wiederherstellung
operierter Organe. Plastische Eingriffe
erfolgen oft in derselben Operation, in
der ein Tumor entfernt wird. Auch Voll-
narkosen verlaufen bei ansonsten gesun-
den Menschen heutzutage in der Regel
komplikationslos und sind - abgesehen
von vorlbergehender Ubelkeit - meist
nachwirkungsfrei.

Die meisten Eingriffe dauern ein bis vier
Stunden. AnschlieBend bleibt der Patient
noch einige Tage zur Beobachtung der
Wundheilung sowie zur Schmerzbehand-
lung im Krankenhaus.

Die haufigsten Komplikationen sind Nach-
blutungen, Thrombosen und Infektionen
wie Lungenentzindungen. Letztere kon-
nen etwa nach groBeren Bauch- oder
Lungenoperationen auftreten, wenn der
bettlagrige Patient aufgrund von Schmer-
zen nicht tief genug atmet oder Husten
vermeidet. Dabei bleibt Sekret in den
Atemwegen zurtck und kann die Lunge
infizieren. Die Atem- und Bewegungs-
Ubungen, die das Pflegeteam vorschlagt,
sind also unbedingt ernst zu nehmen.
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bidoverlust, Trockenheit der Vagina. ,Wer
will das schon?, fragt Bettina. Anderer-
seits: Wer will schon ein Rezidiv? Die Anti-
Hormon-Therapie bei Brustkrebs gilt als
eine der erfolgreichsten Behandlungen, die
die Onkologie zu bieten hat.

Wihrend der fiinf Jahre soll Bettina alle
drei Monate zu Kontrolluntersuchungen
beim Gynikologen und jedes halbe Jahr
zur Mammografie der rechten Brust. Ein-
mal im Jahr werden beide Briiste, auch die
gesunde, durchleuchtet. Andere Organe
werden nicht routineméf}ig kontrolliert.

Die meisten Krebspatienten fiithlen sich
in der Nacht vor einer Kontrolle schlimmer
als vor jeder Priifung. Es geht um Leben
und Tod: Ein Lokalrezidiv gilt zwar als gut
behandelbar, mit Operation und Bestrah-
lung. Es konnte aber ein Hinweis sein auf

Fernmetastasen. Mit Operation, Chemo-
therapie und neuer Bestrahlung lassen sie
sich behandeln, aber nicht mehr heilen.

Bettina wiinscht sich nur eins: die Riick-
kehr zum Alltag. Sie will ihr ganz normales
Leben zuriick, mit Job und Partnerschaft,
Reiten, Doppelkopfabenden und Gassi-
gehen mit dem Hund. Vom permanenten
Ausnahmezustand hat sie genug.

,Eine Krebsbehandlung ist wie eine Ge-
burt, nur viel linger, sagt sie. ,,Es trostet
nicht, dass Millionen das vor einem ge-
schafft haben. Es bleibt immer eine Extrem-
erfahrung.

Video: Eine Brustkrebspatien-
tin erzahlt von ihrer Therapie

http://spiegel.de/appSPW32014
brustkrebs

[2]1 CHEMOTHERAPIE
HEILENDE GIFTE

Was in der Behandlung von Infektions-
krankheiten Antibiotikum heif3t, das sind
in der Krebstherapie die Zytostatika: Gif-
te, die Zellen angreifen. Sie werden ent-
weder synthetisch oder aus Natursub-
stanzen hergestellt - etwa aus der Rinde
der pazifischen Eibe oder aus Madagas-
kar-Immergrin. In beiden Fallen sind sie
stark toxisch. Chemotherapie wirkt sys-
temisch: Uber die Blutbahn verteilen sich
die Gifte im ganzen Korper. Sie greifen
die Zellen in ihrem fragilsten Stadium
an - bei der ,Mitose”, der Teilung. Sie
stéren diese und fuhren damit zum Tod
der Zelle. Da Krebszellen sich meist
schneller als gesunde Zellen teilen, scha-
digen die Chemotherapeutika vor allem
diese rasch wachsenden Zellverbande.
Umgekehrt richtet die Giftkur bei lang-
sam wachsenden Tumoren oft nur wenig
aus. Blutkrebs (Leuk&mien) und Tumore
des lymphatischen Systems kd&nnen
meist nur durch Zytostatika gestoppt
oder eingedammt werden. Bei soliden
Tumoren helfen die Zellgifte vor allem
dann, wenn diese sich sehr schnell teilen
und die Metastasierung droht oder be-
reits eingetreten ist.

Chemotherapie kann auch eingesetzt
werden, um einen Tumor vor der Opera-
tion zu verkleinern (,neoadjuvant®). Hau-
fig wird sie ,, adjuvant” zur Senkung des
Ruckfallrisikos nach der chirurgischen
Tumorentfernung verabreicht. Bei wel-
chen Patienten nach dem Eingriff bos-
artige Zellen im Koérper geblieben sind,
|asst sich meist nicht messen. Als Faust-
regel gilt, dass Arzte Chemotherapie
schon dann anbieten sollen, wenn rund
5 Prozent aller Operierten davon profi-
tieren wlrden. Umgekehrt bedeutet das,
dass in bestimmten Fallen 95 Prozent
die Rosskur durchmachen mussen, ob-
wohl sie eigentlich nicht nétig ware.

Meist werden verschiedene Zytostatika
mit unterschiedlichen Wirkstoffen zu-
gleich verabreicht - weil die meisten Tu-
more auf die Gabe nur eines Wirkstoffs
wesentlich schlechter ansprechen und
bei einer Monotherapie eher Resistenzen
entstehen. Die Zusammensetzung der
Chemotherapie-Protokolle &ndert sich
stédndig. Das liegt nicht nur an neuen Mit-
teln, sondern auch daran, dass die Krebs-
arzte den Erfolg ihrer Dosierungen stan-
dig in Studien Uberprifen mit dem Ziel,
so viel wie nétig und so wenig wie mog-
lich zu geben. Behandelt wird in Inter-
vallen, genannt ,Zyklen“: Auf die Gift-
zufuhr folgt jeweils eine Behandlungs-

pause, in der sich insbesondere die ge-
sunden Zellen regenieren sollen.

Denn die Gifte greifen auch gesunde
Korperzellen an, wenn diese sich schnell
teilen: etwa die blutbildenden Knochen-
markszellen, der Schleimhaute oder der
Haarwurzeln. Deren Schadigungen ver-
ursachen die geflrchteten Nebenwirkun-
gen: Ubelkeit, Erbrechen, Schleimhaut-
entztndungen, Fieber, Infektionen, Haar-
ausfall. Gegen die Fatigue, die lahmende
Mudigkeit, eine besonders haufige Ne-
benwirkung, hilft vor allem Bewegung.
Speziell setzen die Gifte den wei3en
Blutkoérperchen zu, den ,Leukozyten®.
lhre Zahl sinkt oft wahrend eines Zyklus
stark ab, sodass die Immunabwehr des
Patienten geschwacht ist. Erholt sich das
Knochenmark nicht, kommt es zur meist
von Fieber begleiteten ,Neutropenie”.
Mit sogenannten Wachstumsfaktoren
wird dann die Bildung neuer Leukozyten
medikamentds angeregt.

Eine besonders perfide Nebenwirkung
von Zytostatika ist, dass sie das Risiko
far neue Krebserkrankungen, insbeson-
dere fur Blutkrebs, steigern kdnnen. Wie
hoch dieses Risiko ist, lasst sich im Ein-
zelfall schwer abschatzen. Fest steht,
dass viele Krebsverlaufe sich ohne Che-
motherapie gar nicht aufhalten lassen.
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[31 BESTRAHLUNG
KREBSTHERAPIE SEIT
UBER HUNDERT JAHREN

Schon 1899, zwei Jahre nach ihrer Ent-
deckung durch Wilhelm Conrad Rént-
gen, kamen die energiereichen Strahlen
bei der Behandlung von Krebs zur An-
wendung. Starke elektromagnetische
Wellen schadigen die DNA der Zellen.
Tumorzellen sterben dabei eher ab als
gesunde Zellen, da letztere die Schaden
besser reparieren konnen. Die Lage des
Tumors bestimmt dabei die Strahlenart:
Hochenergetische Réntgen- oder Gam-
mastrahlen, wie sie von Kobalt-60 oder
Casium-137 ausgehen, dringen tiefer in
den Korper ein als Teilchenstrahlen,
etwa von beschleunigten Elektronen.
Bestrahlt werden sowohl Tumore als
auch nach der Operation das sogenann-
te Tumorbett. Es ist sogar moglich,
direkt den Tumor oder sein leeres Bett
zu bestrahlen, indem eine Strahlungs-
quelle im Koérper platziert wird (,,Bra-
chytherapie®).

Am haufigsten wird die Strahlung ,,frak-
tioniert™: Sie wird in kleinen Einzeldosen
taglich Uber mehrere Wochen verab-
reicht. Wie hoch die Dosis sein darf und
wie stark Nebenwirkungen auftreten,
hangt auch davon ab, welches Organ be-
troffen ist. Organe wie die Lunge oder
der Magen etwa sind sehr strahlenemp-
findlich; andere wie die Leber oder die
Nieren zeigen eine hdhere Toleranz. In
der Regel wird die Strahlentherapie gut
vertragen. Das liegt auch daran, dass sie
nicht den gesamten Koérper in Mitleiden-
schaft zieht, sondern fast nur das Gewe-
be, in dem der Krebs wuchert. R6tungen
der Haut wahrend und Vernarbungen
nach der Therapie sind die haufigsten
Nebenwirkungen. AuBerdem steigern
Rontgenstrahlen langfristig das Krebs-
risiko, besonders bei Uberdosierung.
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Krebspatientin bei
Strahlentherapie mit
einem Linearbeschleuniger
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Video: Eine neue Hoff-
nung: das Cyberknife

http://spiegel.de/appSP
W32014cyberknife

[4] ANTIKORPER
TUMORABWEHR AUS
DEM LABOR

Antikorper sind EiweiBe des Immunsys-
tems, die etwa Krankheitserreger oder
bdsartige Zellen markieren und far Im-
munzellen zur Zerstdérung vorbereiten
kédnnen. Antikdrper kdnnen auch dadurch
wirken, dass sie an bestimmten Eiweil3en
in der Tumorzellwand andocken und da-
mit die in der Zelle ablaufenden Signal-
kaskaden beeinflussen: die Weiterleitung
von Botschaften von der Zellwand an den
Zellkern. Heute werden solche Antikdrper
industriell hergestellt - so wie viele wei-
tere Medikamente, mit denen man die
Signallbertragung in der Zelle verandern
kann. Durch diese ,,Stérung des Funkver-
kehrs“ lgsst sich dann im Idealfall das
Wachstum der Krebszellen bremsen.
Um diese neuen Medikamente einzuset-
zen, muss getestet werden, ob die fur
ihre Wirkung erforderlichen genetischen
Merkmale vorliegen. Beispiel: Bis zu ei-
nem Viertel aller Brusttumore haben mu-
tierte Her2-Gene. Nur im Nachweisfall
ist fUr sie das Mittel ,Herceptin“ zuge-
lassen. Der Antikorper blockiert die
Her2-Rezeptoren der Tumorzellen und
hemmt damit deren Vermehrung.

Es gibt heute Dutzende ahnliche Me-
dikamente, etwa fur Lymphome, chroni-
sche Leukéamien oder Darmkrebs. ,,Avas-
tin“ hemmt die Angiogenese, die Neu-
bildung von BlutgefaBen, die fur das
Wachstum der Tumorzellverbande be-
notigt werden. Als erfolgreichstes dieser
Arzneimittel gilt ,Glivec”, mit dem man
die chronisch myeloische Leukamie
(CML) langfristig kontrollieren kann -
bei relativ geringen Nebenwirkungen.
Die meisten Medikamente sind aber nicht
annahernd so wirkungsvoll wie Glivec.
CML ist eine der wenigen Krebsarten, de-
ren Entstehung auf einem einzigen, um-
fassend aufgeklarten Chromosomen-
defekt beruht. Die meisten anderen
Krebserkrankungen sind genetisch weit-
aus komplexer. Die ,targeted drugs” brin-
gen daher flr die meisten Patienten einen
geringeren, vorlbergehenden Nutzen
und kédnnen Chemotherapie, Bestrahlung
und Operation nicht ersetzen, sondern
nur erganzen. Viele Medikamente haben
zudem erhebliche Nebenwirkungen.

[51 HORMONUNTERDRUCKUNG
MITTEL GEGEN
OSTROGEN

Koérpereigene Hormone kénnen auch
auf Tumorzellen eine wachstumsfor-
dernde Wirkung austben. Wird ihre Bil-
dung gestort, kann das Wuchern im
Idealfall langfristig gestoppt werden.
Voraussetzung fur eine medikamentose
Antihormon-Therapie ist der Nachweis
von Hormonrezeptoren im Tumorgewe-
be. Als wirksam erwiesen hat sich die
Hormonunterdrickung bisher vor allem
bei Brust-, Gebarmutter- und Prostata-
krebs, obwohl auch Zellen anderer
Tumore Hormonrezeptoren aufweisen
kénnen.

Nicht die &strogenbildung selbst wird
dabei verhindert, sondern das Medika-
ment (,Tamoxifen“) besetzt die Rezep-
toren an den Tumorzellen, sodass kein
Ostrogen mehr andocken kann. Betrof-
fene sollen wahrend der funfjahrigen Be-
handlung nicht schwanger werden. Eine
andere Méglichkeit der Ostrogenunter-
drtckung ist die Hemmung der Aroma-
tase, die fur die Bildung von Ostrogen
im Fett verantwortlich ist - nach der Me-
nopause wird namlich dort, im Fettge-
webe, weiter Ostrogen gebildet. Bei fort-
geschrittenem Prostatakrebs wird die
Testosteronbildung in den Hoden aus-
geschaltet; auch hierftr gibt es neben
der Hodenentfernung Medikamente.

Nebenwirkungen der Antihormon-The-
rapie sind &hnlich wie die Wechseljahr-
symptome, bei Frauen wie bei Mannern:
Schlafstérungen, Hitzewallungen, Kopf-
weh, Libidoverlust, depressive Phasen;
sie bessern sich aber oft im Laufe der
Therapie. Aromatasehemmer machen
Gelenkschmerzen und kénnen die Kno-
chendichte verringern und dadurch zu
Osteoporose fuhren. Frauen mit Gebéar-
mutterschleimhautkrebs, die Gestagen
dagegen nehmen, leiden héaufig unter
Wassereinlagerungen und Gewichts-
zunahme.
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